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ABSTRACT

The aim of this study was to investigate the white code knowledge levels of health workers. Within the scope of the research,
people who work in different health institutions were contacted by e-mail and the questionnaire forms were completed
through a web-based survey program. 211 health personnel participated in the study. The questionnaire form was consisted of
12 questions created by the researchers. SPSS 22 statistical program was used in the evaluation of data. Of the participants,
54% (n=114) were female, 40.3% (n=85) were in the 36-45 age group, 64% (n=135) were married, 31.3% (n=66) were health
technicians, 53.6% (n=113) were university graduates, 72% (n=152) had a professional job experience of over 11years. 88.2% (n
=186) were knew that white code call is given in case of violence, 91.5% (n =193) were knew 1111 call number.It was found that
52.1% (n=110) were received white code training, 75.4% (n =159) were thought an effective the system, 19.4% (n=41) were called
to white code, 47.6% (n=20) of the callers had witnessed violence. 1/5 of the participants were exposed to violence or werein a
violent environment. The white code knowledge of the health workers is at a good level.
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Saglik Calisanlarinin Beyaz Kod Bilgi Diizeylerinin incelenmesi

0ZET

Bu calisma ile saglik galisanlarinin beyaz kod bilgi dizeylerinin incelenmesi amaclanmistir. Arastirma kapsaminda farkli saglk
kurumlarinda gérev yapan kisilere e-mail ile ulasilarak, web tabanli anket programi araciligiyla anket formlari doldurulmustur.
Arastirmaya 211saglik personeli katilmistir. Anket formu arastirmacilar tarafindan gelistirilen 12 sorudan olusmaktadir. Arastirma
verileri SPSS 22.0 istatistik programi ile analiz edilmistir. Katiimcilarin %540 (n=114) kadin, %40,3'i (n=85) 36-45 yas araliginda,
%841 (n=135)evli, % 31,31 (n=66)saglk teknisyeni, %53,6'sI(n=113)lisans mezunu, %72'si(n=152) 1yil ve lizeri deneyime sahiptir.
%88,2'si (n=186) siddet durumlarinda beyaz kod ¢agrisi verildigini, %915 (n=193) 1111 ¢agri numarasini bilmektedir. %52,1inin
(n=110) beyaz kod egitimi aldigi, %75,4lnin (n=159) etkili bir sistem oldugunu diisindigu, %19,4Unln (n=41) beyaz kod gadrisi
verdigi, cagri verenlerin %47,6'sinin (n=20) siddet olayina sahit oldugu bulunmustur. Katiimcilarin 1/57 siddete maruz kalmis ya
da siddet ortaminda bulunmustur. Saglik ¢alisanlarinin beyaz kod bilgileri iyi dizeydedir.

Anahtar kelimeler: Beyaz kod, Saglik calisanlari, Siddet
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GiRIS

Siddet, kisinin kendisine ya da baskakisi veya gruplara yonelik
zarar verme, oldirmek ya da yipratmak amacli eylemde
bulunmasidir (1). Diinya Saglik Orgiitii tarafindan siddet, bir
halk saghg problemi olarak nitelendirilmistir (2). Siddetin
toplumdaki yayginligi her gegen qin artmakla birlikte;
okul, hastane, kamu hizmeti veren birimlere de yansiyarak
toplumsal huzuru tehdit etmektedir (3). Siddet; fiziksel siddet
(tekme, tokat, itme vb.), cinsel siddet (sarkintilik, tecaviiz,
tacizvh.) psikolojik siddet ( asagilanma, kifir, mobbing, lakap
takilmasi vb.) ya da ekanomik siddet (ekonomik olanaklardan
mahrum etmek, parasina el koymak vb.) olarak ortaya
cikabilmektedir (4, 5). Siddet is yasaminda da sik gériilmekte
ve calisana yonelik saglik ve glvenligi tehdit eden her tlrli
olay ve eylem, is yerinde siddet olarak tanimlanmaktadir
(6). Siddet ozellikle hizmet sektoériinde sik gérilmektedir.
Bu alanlardan birisi de stiphesiz saglik sektoridur. Saglikta
siddet, hasta/hasta yakini ya da herhangi birisi ile saglk
calisani arasinda meydana gelen siddet olayidir. Literatlr
incelendiginde saglik calisanlarin diger sektér calisanlarina
gbre siddete ugrama olasiliginin 16 kat daha yuksek oldugu
gortlmektedir (7, 8).

Saglikta siddetin ve riskin ylksek olmasi hasta ve calisan
glvenligi acisindan bazi uygulamalarin devreye sokulmasini
da beraberinde getirmistir. Riskli durumlar ile ilgili ortak bir
dil gelistirmek ve midahale tarzi olusturmak amaciyla farkli
sektorlerde renk kodu uygulamasindan fayda saglandigindan,
sa(likta da Hizmet Kalite Standartlari kapsaminda renk kodu
uygulamasina gegcilmistir. Bebek kagirma durumlarinda
pembe kod, acil tibbi midahale/arrest durumlarinda mavi
kod ve son olarak 2011 yili itibariyle siddet durumlarinda sabit
telefonlardan 1111 nolu numara tuslanarak aktif hale getirilen
beyaz kod cadri sistemi bulunmaktadir (8, 9, 10). Cadrinin
ardindan kurumdaki guvenlik birimleri olay yerine intikal
ederek asayisi saglamaktadir.

Saglk calisanlarina yonelik siddet olayiyla sik karsilagiimasi
ve saglik hizmetinin sunumunda aksakliklar dogurmasil
sebebiyle bu konuda calismalar yapiimasi gerekliligi ortaya
cikmistir. Bu dogrultuda gerceklestirilen bu calisma ile
saglik calisanlarinin beyaz kod bilgi dizeylerinin belirlenmesi
amaclanmistir.

MATERYAL ve METOT

Tanimlayici nitelikteki bu calisma kapsaminda farkli saglk
kurumlarinda (kamu/ézel) gorev yapan kisilere e-mail ile
ulasilarak, web tabanli anket programi araciligiyla anket
formlari doldurulmustur. Anket formu literatlr bilgileri
dogrultusunda arastirmacilar tarafindan hazirlanan 12
sorudan olusmaktadir. Dogum yili, cinsiyet, medeni durum,
meslek, egitim durumu, meslekteki calisma yilina yonelik
sosyodemografik ozelliklerin yani sira beyaz koda yonelik 6
soru sorulmustur. Arastirmaya 211 saglik personeli katiimistir.
Arastirma verileri SPSS 22.0 istatistik programi ile analiz
edilmis ve frekans analizi kullanilmistir. Arastirmanin sinirli
saylda katilimciyla gerceklestiriimesi arastirmanin siirlihigini

olusturmaktadir.
BULGULAR

Katiimcilarin %540 (n=114) kadin, %46'si (n=97)si erkektir.
%40,3'0 (n=85) 36-45 yas, %35,51 (n=75) 24-35 yas, %24,2'i
(n=b1) 46-53 yas araligindadir. %640 (n=135) evli, %36’
(n=76) bekardir. %31,3'l (n=66) saglik memuru, %24,6'si(n=52)
hemsire, %24,6's1 (n=52) klinik disi personel, %2041 (n=43)
hekimdir. %53,6's1 (n=113) lisans mezunu, %3741 (n=79)
lisansisti mezunu, %9 (n=19) lise mezunudur. %72'si (n=152)
Myl ve Gzeri, %19,9'u (n=42) 5 yil ve daha az, %8,11(n=17)6-10
yil arasi deneyime sahiptir.

“Siddet olayina maruz kalirsaniz hangi acil kodu aktif
hale getirirsiniz?” sorusuna katilimcilarin %88,2'si (n=186)
beyaz kod, %8,1(n=17) mavi kod, %387 (n=8) yesil kod
yanitini vermiglerdir. Pembe kod yanitini veren katilimci
bulunmamaktadir (Sekil 1).

W Beyvaz kod M Mavi kod

Yesil kod m Pembe kod
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Sekil 1. Siddet durumlarinda beyaz kod bilgisi

I,  AEEEEEEEEEE——— dergipark.gov.tr/avrasyasbd



Uzuntarla, Canlan, Uzuntarla & Sahin —

“Beyaz Kod ile ilgili egitim aldiniz mi?” sorusuna katiimcilarin
%52,11(n=110) egitim aldigini, %39,87(n=84)almadigini, %8,Ti
(n=17)ise hatirlamadigi yanitini vermistir (Sekil 2).

W Egitim alan W Egitim almayan M Hatirlamayan

¢)

Sekil 2. Beyaz kod egitim durumu

“Hi¢ Beyaz Kod ¢adrisi verdiniz mi?" sorusuna katilimcilarin
%80,6's1 (n=170)hayir, %19,4G(n=41)ise evet yanitini vermistir.
Ayrica beyaz kod gagrisi verenlerin (n=41), %486,3'0 (n=19, tim
katiimeilarin %9'u) siddet olayina sahit oldugundan, %29,2si
(n=12, tim katiimcilarin %6's1) siddete maruz kaldigindan,
%411 (n=10, tim katiimcilarin® %5') tedbir amagh cagri
verdigini ifade etmistir (Sekil 3).

B Hayir

M Evet- siddete sahit oldum
W Evet- siddete maruz kaldim
W Evet-tedbir amaciyla

oy Dra

"

Sekil 3. Beyaz kod cadri verme durumu

"Beyaz Kodun etkili bir ¢agri/mudahale sistemi oldugunu
disuntyor musunuz?” sorusuna saglik calisanlarinin %75,4'0
(n=159) evet, %20,9'u (n=44) kararsizim, %381 (n=8) ise hayir
yanitini vermistir (Sekil 4).
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Sekil 4. Beyaz kod sisteminin etkililigi

TARTISMA ve SONUG

Calismamizda saglik calisanlarinin beyaz koda yonelik
bilgi duzeyleri yuksek bulunmustur. Arastirma sonuglari
Bickicrnin ¢alismast ile benzerlik tagimaktadir (11). Beyaz kod
egitimlerini personelinyariya yakinialmamistir. Oysaki hizmet
ici egitim programlarinda beyaz koda yer verilmektedir.
Burada personelin hizmet igi egitim programlarina yeterince
katilmadigi ve faydalanmadigi degerlendirilmektedir.

Arastirmamizda katilimcilarin %20'sinin beyaz kod cagrisi
verdigi  gortlmistir. Onceki calismalar incelendiginde
saglk calisanlarinin siddete maruz kalma oranlarl %35-
50 oranlarinda degismektedir (12,13).  Saglik calisanlari
arasinda da siddet vakalarinin en sik acil servislerden
yapildigi (14,15,16,17,18).

arkadaslari tarafindan yapilan galismada ise bir egitim ve

gorualmektedir Uzuntarla  ve
arastirma hastanesinde yil icerisinde 131 beyaz kod cagrisi
yapildigi, bunlarin 61inin yanlis tuslama, 70'inin ise beyaz
kod kapsaminda oldugu bulunmustur. Cerrahi servislerin
dahili servislere gére gagr sikliginin daha yiksek oldugu
bulunmustur (19). Siddet vakalarinin aslinda daha sik oldugu
fakat personel tarafindan sadece yaralanma gibi ciddi
olaylarin bildirildigi ve digerlerinin  dnemsenmediginden
bildiriimedigi tespit edilmistir (20). Dursun ve arkadaslari
tarafindan farkl sektor mensuplariyla gergeklestirilen
calismada sozel siddetin 7%80'inin, fiziksel siddetin %25inin
bildiriminin yapiimadi§i bulunmustur (21).

Saglikta olumsuz

incelendiginde calisanlar Gzerinde; morluk, kirik gibi fiziksel;

siddetin  6nde  gelen sonuglar
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0fke, sok, depresyon, tikenmislik gibi duygusal; isten ayriima
ya da calisilan birimi degistirme gibi kariyer ve ekonomik
sonuclar dogurabilmektedir. Hizmetin yarida kesilmesi
veya kalitesinde dolayli da olsa azalma olabileceginden, adli
sureclerle ugrasacaklarindan dolayr hasta ve yakinlari da
etkilenmektedir. Ayrica kurum ve toplum bazinda da olumsuz
sonuglar dogurmaktadir (20). Dolayisiyla siddet ile etkin
mucadelenin gerekliligi 6n plana gikmaktadir.

Sonuc olarak, saglikta siddet sik gortlen bir olay olup bu
konudasaglik personeline haklarini6gretmek ve farkindaligini
yukseltmek onem tagimaktadir. Topluma yonelik egitimlerle,
kamu spotlar ve yazli/gorsel medya araciligiyla siddetin
etik olmadigl, hukuki yaptirimlarindan bahsedilerek cezasiz
kalmayacagi vurgulanarak caydirici bir politika izlenmelidir.
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